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COMMUNICATIONS 
Greffes. ovariennes intra•oculaires. 
Applications au diagnostic de �a gestation 
par N. MARCENAC et J. V ORS 
(2 figures) 
En 1864, Paul BERT montrait les possibilités de développement 
d'organes embryonnaires placés dans les tissus d'indiYidus 
jeunes ou adultes; il greffait avec succès des queues ou des 
mem bres de ra�ons blancs, nés depuis quelques jours , sous la 
peau de rats du même âge et constatait que les éléments ainsi 
implantés croissaient rapidement. 
Les premières expériences de cet auteur furent ultérieurement 
reprises €t multipliées grâce, surtout, aux entrepr ises chirurgi­
cales nées de l'asepsie et de l'anesthésie. Les glandes génitales se 
sont montrées particulièrement favorables aux travaux décidés; 
« greffables » en diverses zones de l'organisme, elles y prolifèrent 
et continuent à exercer leurs fonctions spécifiques internes. 
En choisissant, comme greffons, des glandes adultes, la réussite 
des transplantations, · plus difficile qu'avec des tissus embryon-. 
naires, est néanmoins possible ,  surtout en ten tant des auto­
greffes plutôt que des homo-greffes et en opérant sur des. individus 
jeunes, impubères, en état d'hypoovarie ou d 'hypoorchidie ou 
neutralisés. 
GuTHRIE a pu ainsi pratiq'u·er d€s greffes d'ovaires chez des pou­
lets . GooDALE a transplanté, chez de jeunes coqs castrés, des 
ovaires provenant de poulettes c;le la même couvée . Les retentis­
sants travaux de PEzARD, de CARIDROIT, ·sur les inversions 
sexuelles des gallinacées, ont largem ent montré les réalirntions 
obtenues par ces méthodes. 
STEI�AcH, FoA, CA�TLE et· PmL1Ps, SAND, PFEIFFEH, BL .. r::-E: 
KNAUER, GRIGORYEFF' MAC CONE> 'iVIESNER, CARREL, MAUCLAIHE, 
HAAP, PETTINARI.. et, à leur suite, les chirurgiens, ont trans­
planté des ovaires à leur siège normal ou au voisinage : voûte 
sous-lombaire, dans la cort\cale du rein, dans le parenchyme 
rénal, dans le testicule, l'utérus, le ligament large, la paroi abdO'­
minale, le canal inguinal, la vulve, la mamelle. 
GREFFES OVARIENNES INTRA·OCULAIRES 99 
On peut également greffer divers tissus loin. de leur situation 
habituelle et, spécialement, dans la chambre antérieure de l' œil. 
En 1873, VAN DooREMAL observa la prolifération de la muqueuse 
labiale placée dans l 'œil. ZAHN, en 1877, tenta, avec résultat posi ­
tif, des greffes de cartilage fœtal de lapin et de chien sous la peau 
et contre l'iris. LEOPOLD, en 1881, put implanter, dans la chambre 
antérieure, des éléments fœtaux et, la même année, ScHWEINIGER 
réussit la greffe, au même siège, de tissu épithélial donnant des 
poils trois mois plus tard. En 1900, VoN HAusMANN et, en 1907, 
VoN HAPPEL choisissaient l'œil pour effoctuer diverses implanta­
tions; de même, KRoNGOLD (1914) et FALDINO ('1923), y ont fait pro­
liférer des extrémités distales de membres d'embryon de lapin. 
En 1930, MAY a greffé, dans la chambre antérieure. de rats de 
trois mois (greffe bréphoplastique), du tissu cérébral très jeune.! 
de la thyroïde, de l'hypophyse et montré que ces transplantations 
peuvent suppléer, physiologiquement, à l'ablation des glandes 
corr·espondantes. Cet auteur, renouvelant ses travaux, en a rap­
porté, en 1932, les résultats favornbles. (Transplantation animale, 
Gauthier-Villars.) 
GoonMANN (Anat. Record, 1934) a pu placer des ovaires de 
jeunes rates dans la chambre antérieure de l'œil de rates 
adultes castrées, ces greffons évoluant normalement, donnant des 
follicules et des corps jaunes, les porte-greffes subissant ensuite 
le cycle œstral complet, précédemment interrompu par la neutra­
lisation. 
En 1930, HECKEL, HoRR IS et HERMANN (Surgery Gyn. and Obs.) 
ont réussi des implantations de prostate, tandis que DoNNELL, en 
1938 (Americ. Journ. Anat.), insérait un lambeau testiculaire et 
TçRNER, de la surrénale, dans la même chambre antérieure (A nat. 
Rec., 1939). 
MAY, en 1940, passant de la rate à: la lapine, put greffer sous 
la cornée le propre ovaire, provoquant l'œstrus en 13-17 jours; 
ces expériences furent reprises en 1944 (Soc . de Biologie) avec 
des lapines adulte� et par auto-greffes (sujets de 5 à 8 mois). 
Entre temps, GREENE (1943) implanta, au même siège, du tissu 
cancéreux (Cancer Research). 
Nous avons nous-mêmes réalisé des homo-greffes dans la 
chambre antérieure de l' œil, avec des evaires embryonnaires pré­
le.vés sur des lapines âgées de trois ou .quatre jours, ainsi que des 
auto-transplantations qui, en partant d'ovaires pris sur des lapines 
de six à seize semaines, servent de porte-greffes. Ce milieu nous a 
paru, comme à tous . ceux qui l'ont choisi, être ·un excellent 
�· nid » nutritif pour les délicats tissus qui y sont déposés enatten-
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dant leur revasc�larisation. Ils s'accolent ·à l'iris· et sont ensuite 
progressivement pénétrés par les vaisseaux du tractus uvéal et du 
limbe scléro-cornéen. L'évolution de la greffe est commodément 
suivie au travers de la cornée transparente. A l'abri de tout 
trauma, parfaitement protégés et soustraits aux réactions diverses 
de défense de l'organisme, les ovaires transplantés se soudent à 
l'iris et s'y maintiennent la vie durant du sujet greffé, 
* 
* * 
. La technique de la greffe est simple. Par laparotomie prépu­
bienne, sous anesthésie générale à l'éther, prélever les ovaires et 
les placer dans une. solution d'eau physiologique stérile. Eviter, 
dans ces manipulations, de meurtrir les glandes avec un instru-
1pent métallique; préférer la pipette de verre. L'ovaire embryon­
naire est utilisé en bloc; l'ovaire adulte doit être sectionné en 
deux, suivant son grand axe. Occlure provisoirement l'ouverture 
·abdominale avec des tampons de gaze. Enchâsser le greffon dans 
la chambre antérieure de l'œiL 
Pour effectuer commodément cette implantation, mettre un 
fil au bord de chaque paupière pour faire office de blépharostat; 
fixer le globe oculaire à l'aide d'une soie fine passée dans la con­
jonctive périsclérotique, au bas du diamètre vertical ou avec une 
délicate pince à forcipressure. BascuÎer le globe vers le bas par 
traction sur ce dispositif. 
L'instillation de l'ovaire embryonnaire est réalisée par pohc­
tion de la cornée avec la pipette chargée du greffon qui est ainsi 
« poussé » contre l'iris. Pour un plus gros greffon, ouvrir immé­
diatement en avant du limbe scléro-cornéen, avec une aiguille 
à cataracte, une « pique » (couteau lancéolaire) ou un bistouri 
à lame très étroite (ponction ou incision), en dirigeant l'instru­
ment en avant de l'iris pour éviter toute blessure de ce dernier . 
Engager le demi-ovaire dans l'ouverture ainsi préparée; l'intro­
duire contre l'iris, progressivement, et l'y maintenir pendant 
quelques secondes. L'y abandonner et retirer doucement l'instru­
ment, réduisant l'issue d'humeur aqueuse ou toute hernie irienne. 
Suturer les paupières en nouant les füs d'attente qui servaient 
à les écarter pendant l'intervention (ces . fils seront enlevés le 
deuxième jour). Fermer lu paroi abdominale. 
Antisepsie oculaire biquotidienne. 
Les suite·s sont, en général, favorables. La greffe est-rapidement 
« 
prise » mais un temps « mort » s'écoule entre le moment de 
l'implantation et celui du développement complet de l'ovaire 
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greffé. En .p artant d'ovaire embryonnaire on doit compter au 
moins cinq ou six mois avant de pouvoir observer une glande 
d'aspect normal.· Avec un ovaire de jeune lapine auto-greffée, cet 
Fig. 1. -- Greffe ovarienne évoluée : ovaire à l'état de re-pos. 
Fig. 2. - Réaétion FRIEDMAN positive. 
aspect est obtenu au bout de deux mois ·environ. L'apparition de 
l'œstrus active, d'ailleurs, ce développement (fig. 1). 
* 
* * 
Si oette expérimentation est intéressante en· soi, au point 
de vue des transplantations d'organes, elle déborde pratiquement 
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oo chapitre et nous ! 'avons appli quée , avec divers auteurs, au 
diagnostic de Ja g{�slalfon }HU' la méthode de Frjedman. 
Il semble que c'est ABRAMOWICZ et ZALESKI qui, en 193t) (Zent. 
Gyniik) ont, les lJremicrs, préconisé cette rnéthod·e d'examen des
ovaires implantés dans la chambre antériem·e. MAY l'a également 
employée, ainsi que HENNINOT (Soc. Médie. de 'Lille : 1947), tandis 
que nous pratiquions nous-mêmes, en même temps que ce der nier 
auteur, nos premières greffes intra-oculaires. 
L'injection de � à 10 cent imètres cubes d'urine ou de sérum 
sanguin dans la veine auriculaire ou dans la· cavité péritonéale 
provoque, en cas de gestation :gositive, les .réactions classiques 
décrites et qui sont identiques, que· l'ovaire soit en position nor­
male sous-lombaire ou greffé sous la cornée (fig. 2). 
Nous r·econnaissons au procédé qui nous occupe. ici les avan­
tages suivants : 
- certitude absolue d'employer une lapine dont l'ovaire , con­
trôlable, est à l'état de repos sexuel complet. On sait que cer tains 
'Contacts avec d'autres f�melles ,, ou le voisinage d'un mâle, peut 
suffire à développer l' œstrus, base d'erreurs, au point qu'il est 
recommandé, lorsqu ''on utilise la méthode · classique, de vérifier, 
avant de décider la réaction, ·l'état des glandes génitales par une 
laparotomie. 
- -examen au jour le jour des transformations · subies par 
l'ovaire à la suite de l'injection riehe en prolans, en cas de gravi­
dité (taches rouges ou noirâtres, foyers hémo-rragiques); l'emploi 
d'une loupe assez puissante permet, en cas de· doute, de découvrir 
les plus petites modifications. 
1 
La réaction est un peu moins précoce que pour les lapines non 
greffées; elle ne démane guère avant la fin du deuxième jour ou 
même le troisième jour. Elle dure trois ou quatre jours, intense , 
puis s'atténue progressiver,nent pour disparaître; 
- suppression des laparotomies successives, avant et après 
l'injection, pour recommencer plus tard si on utilise de nouveau 
le même sujet. On sait à ce propos que la plupart dBs chercheurs 
(BEnTnELON, BouILLAt:D, RomN et PETHOF ... ) estiment ne devoir pas 
employer plus ieurs fois la même lapine, sous peine d'accidents 
graves ou de mort, par action du sérum administré. Il nous paraît 
que J.es lapi nes greffées sont moins sensibles quB les autres au. 
choc séri que, sans doute à cause de la suppression des laparo­
tom ies itératives qui diminuent leur résistance. En tout état de 
cause, la méthode permet un gain appréciable de temps et évite 
les adhérences péritonéales, si gênantes avec le procédé de� lapa­
rotomies. 
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Le très étroites connexions contractées par l'ovaire sur l' j ris 
et la cornée sont-eUe .- u ceptibles d'entraver, à l'occasion des 
répétitions1 des réactions positives, des hypothéma et synéchies 
nuisible aux épreuves ultérieures? C'est ce que pense HENNINOT, 
précité, qui, ayant obtenu une première réponse positive, déclare 
n'avoir pu renouveler cette épreuve deux mois après; à noter, 
. toutefois, que. cet auteur. n'a basé son opinion que sur un seul 
cas, évidemment tout à fait insuffisant pour conclure . Il ne nous 
semble pas, personnellement, qu'une greffée ne puisse servir 
qu'une eule fois, à la condition. d'espacer suffisamment deux 
épreuves successives. Nos premiers essais mbntrent qu'une même 
lapine (celle présentée ici) a pu supporter, sans le moindre incon­
vénient, trois réactions simplement séparées, chacune, par trois 
semaines de repos. 
*­
* * 
En résumé, la transplantation intra-oculaiœ, sous la cornée, 
d'un demi-ovaire de lapine âgée de deux mois ·env iron , castrée 
au moment même de cette greffe, est d'exécution facile et donne 
�apidement une glande bien fixée, récupérant ses fonctions, ayant 
des caractères macroscopiques utilisables pour en surprendre 
toutes les modifications texturales . · 
Cette auto-greffe est préférable à ! 'homo-greffe, employant un 
ovaire embryonnaire qui, phis facile à réussir , réclame un plus 
long délai (six mois au moins) pour donner une glande suffisam­
ment développée . 
-L'inj�ction, au sujet greffé, d'un prélèvement requis (urine, 
sang, sérum) , dans la limite de 40 a 100 jours de gest�tion, pro­
duit une réaction identique à oelle, classique, de Friedmann , 
sans nécessité ·de laparotomies successives. La méthode est donc 
. facile et rapide . 
Tous détails utiles relatifs aux caractères histologiques du gr.ef­
fon, au développement de ce dernier sous l'influence de l'implan­
tation d'abord, d'unB réaction positive ensuite, seront donnés 
dans un travq.il plus important que la prés·ente communication et 
qui fera le sujet de la thè-se de doctorat de l'un de nous. 
